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A Nemzeti Szívinfarktus Regiszter (NSZR) a hazai 
egész ségügyi adatbázisok egyik meghatározó té-
ano nimizált állományát integráltuk az „Országos egész-
ségmonitorozási és kapacitástérkép adatbázis- és alkal-
mazásfejlesztés” (TÁMOP 6.2.3.-12/1-2012-0001) prog-
ramba, amely Magyarország legnagyobb egészségügyi 
adatbankja. Az NSZR tevékenységének törvényi sza-
bályozása óta – évente – összefoglalja az ellátás fon-
tosabb adatait és azt megküldi az irányító hatóságok-
Kollégákat a Cardiologia Hungarica-ban publikált közle-
Adminisztratív adatok
A KSH adatai szerint a heveny szívinfarktusban meg-
-
változott (1. ábra).
A 2019. évre vonatkozó adat 2020 augusztusában lesz 
A Nemzeti Szívinfarktus Regiszterben  
rögzített betegek és események száma
2019. december 31-én 93 aktív centrum szolgáltatott 
aktív egészségügyi ellátó hely, ahol szívinfarktust di-
agnosztizálnak, illetve kezelnek. Ekkor a Regiszter-
ben 106 940 beteg 116 776 eseménye szerepelt. Az 
évente regisztrált betegek számát az 2. ábrán mutat-
juk be.
A szívinfarktus „fődiagnózissal” kórházban 
kezelt betegek száma – NEAK (OEP)
Az NEAK (OEP) adatbázisa szerint 2015-ben akut mi-
-
löléssel 14 868, 2016-ban 15 179, 2017-ben 15 186, 
2018-ban 15 082, 2019-ben 15 582 beteg részesült 
-
meg (1. táblázat).
1. ÁBRA. AMI diagnózissal meghalt betegek száma – KSH
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A finanszírozott és a Nemzeti Szívinfarktus 
Regiszterben (NSZR) rögzített betegek 
aránya
Folyamatosan követjük, hogy mennyire teljes az NSZR 
adatbázisa. A megítéléshez regisztrált/finanszírozott 
események arányának alakulását vesszük alapul. Ada-
taink alapján a Regiszter adatbázisának teljessége 
2015-ben 71,3%, 2016-ban 87,9%, 2017-ben 91,74%, 
2018-ban 93,64%, 2019-ben 90,49% volt, ez elmúlt há-
rom évben elérte, illetve meghaladta a 90%-ot. (A 2019. 
évi adat nem végleges, mivel a centrumok a hiányzó 
események pótlására szolgáló felhívást 2020 márciu-
sában kapták meg, ami a 2020. februári NEAK-adatok 
alapján készült.) Tekintettel arra, hogy az infarktusos 
-
rül ellátásra, a 2. táblázatban az egyes szívkatéteres 
centrumokra lebontva vizsgáltuk a kezelt (a NEAK által 
finanszírozott) és a regiszterben rögzített betegek ará-
nyát. Látható, hogy a rögzítési fegyelem a centrumok 
-
ladja a 90%-ot, két centrum adata azonban lényegesen 
elmarad az elvárt rögzítési aránytól (Budai Irgalmasren-
Az adatokat folyamatosan egyeztetjük a 
finanszírozási adatbázissal
A regisztráció teljessége érdekében folyamatosan tá-
jékoztatjuk az intézményeket, hogy mennyire teljes az 
általuk kezelt betegek regisztrációja, ennek kapcsán 
megküldjük azoknak a betegeknek a TAJ (társadalombiz-
tosítási azonosító jel) számát, akiknek kezelését az NEAK 
finanszírozta, de nem szerepelnek az NSZR adatbázisá-
ban. Ez a segítség lényegesen javította a centrumok mun-
káját és biztosítja a minél magasabb arányú regisztrációt.
1. TÁBLÁZAT. A kezelést indokoló fődiagnózisként szereplő 












2. TÁBLÁZAT. Az egyes szívkatéteres centrumokra lebontva a kezelt (a NEAK által finanszírozott) és a regiszterben rögzített 
betegek aránya
Kórház Finanszírozásra jelentett betegek rögzítési aránya (%)
2014 2015 2016 2017 2018 2019
Bajcsy 79,0 94,2 83,3 56,8 90,9 99,5
Balatonfüred 62,7 100,0 100,0 95,0 97,6 97,3
BIK 31,6 72,6 62,7 78,2 90,7 74,6
Debrecen Kard. 91,0 75,6 62,8 97,0 96,3 98,0
GOKI 75,2 97,0 92,6 89,5 93,1 91,8
57,0 93,6 96,3 83,1 74,9 67,3
Gyula 60,3 40,1 96,0 88,5 94,8 97,3
Honvéd Kh. Bp. 34,8 100,0 100,0 77,9 68,6 97,3
Kaposvár 45,5 91,5 91,6 68,4 93,6 99,8
Kecskemét 95,4 100,0 82,0 96,1 91,8 97,0
Miskolc 49,6 69,7 99,5 99,5 99,2 99,8
Nyíregyháza 96,9 95,9 96,9 93,9 94,4 95,2
PTE Szívgyógyászat 73,5 96,9 99,8 92,8 95,5 96,9
SE Szív- és Érgyógyászati Klinika 68,1 100,0 98,7 99,1 98,9 99,8
Szeged Kard. 39,6 88,6 78,6 89,8 84,9 99,7
Székesfehérvár 68,4 77,0 97,7 88,1 88,3 70,3
Szolnok 76,1 86,9 98,1 94,7 85,5 96,7
Szombathely 63,2 93,5 95,0 76,9 85,2 82,3
Zalaegerszeg 84,2 100,0 98,9 99,2 99,7 100,0
2. ÁBRA. A Nemzeti Szívinfarktus Regiszterben regisztrált 
betegek száma
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A rögzített adatok validálása,  
minőségbiztosítás
Az online rögzített adatok validálása rendkívül fontos fel-
kontrollerek végzik. A hibás adatok javítása online módon 
történik, ugyanis minden centrum látja az adatbázisban 
-
-
számú betegre vonatkozó, többéves tapasztalattal rendel-
kezünk, tervezzük ezen adatok publikálását is.
A különböző típusú szívinfarktusok  
(ST-elevációval járó, nem ST-elevációval 
járó) gyakorisága
A 2019. évben regisztrált infarktusos események 43,04% a 
STEMI, 56,96%-a NSTEMI diagnózissal került rögzítésre.
Az NSZR-ben rögzített ST-elevációval járó 
szívinfarktusos betegek demográfiai adatai 
a szívkatéteres centrumba került betegek 
aránya, a centrumba jutás módja (primer vs. 
szekunder transzport) és a primer perkután 
koronáriaintervenció (PPCI) gyakorisága
A regisztrált betegek 61,9%-a volt férfi. A STEMI miatt 
kezelt betegek átlagos életkora 64,7 év volt (férfiak ese-
-
MI-események kapcsán a betegek 94,99%-át szívkaté-
teres centrumban kezelték. A primer transzport aránya 
66,8% volt. A kóros koronarográfiájú betegek 93,7%-
92,9%-ban). A szívkatéterezés 93,4%-ban radiális be-
hatolásból történt. Prehospitalis trombolízis a betegek 
0,1%-ában történt, míg a kórházban a gyógyszeres vér-
rögoldó beavatkozásra a betegek 0,3%-ában került sor.
A STEMI-diagnózissal rögzített és  
PPCI-kezelésben részesített beteg  
esetén az érmegnyitás ideje, ezen belül  
az „ajtó-ballon” idő




szakra esik, illetve a kórházi áthelyezéssel kapcsolatos. 
A betegek 76,9%-ánál az ér megnyitására 12 órán belül 
-
gnyitás kapcsán a betegek 96,6%-a kapott stentet. A be-
ültetett stentek 98,2%-a DES volt. A kórházi kezelés ideje 
A nem ST-elevációval járó szívinfarktusos 
betegek (NSTEMI) demográfiai adatai, a 
szívkatéteres centrumba került betegek 
aránya és ellátási módja
A vizsgált évben az infarktus miatt kezelt betegek több 
mint a fele (56,96%) NSTEMI miatt került ellátásra. A 
kezelt betegek többsége férfi volt (57%). A betegek át-
lagos életkora 69,3 év volt (férfiak esetén 67,3 év ± 11,9 
-
zissal kezelt betegek 85,5%-a szívkatéteres centrum-
ban kapott ellátást, 59,3%-ánál PCI történt. A kóros ko-
ronarográfiájú betegek 80,6%-ánál PPCI-re került sor, 
-
rezést a beavatkozások 94,2%-át radiális behatolásból 
végezték. Az érmegnyitás során a betegek 94,5%-a 
kapott stentet, a beültetett eszközök 98,9% DES volt. 
A társbetegségek előfordulása az infarktus 
típusa és nemek szerint
kórházi felvétel idején dohányzó betegek arányát ne-
mek szerinti bontásban a 3.A és a 3.B táblázatban fog-
laltuk össze.
Hová távozott a beteg, arról az osztályról 
ahová először felvették?
3.A, illetve a 3.B ábra mutatja.
A távozáskor alkalmazott gyógyszeres kezelés
A kórházi kezelés alatt alkalmazott, illetve a távozáskor 
javasolt gyógyszerek gyakoriságát %-os megoszlás-
ban a 4. ábra mutatja.
Intézeti rehabilitációs adatbázis
2019-ben megvizsgáltuk, hogy az akut eseményt kö-
-
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tációra. Akut miokardiális infarktus után – 90 napon 
belül – a betegek 27%-ánál került sor intézeti rehabi-
litációra. STEMI esetén magasabbnak találtuk ezt az 
arányt mind NSTEMI-ben (35,1% vs. 23,1%). A regio-
nális viszonyokat vizsgálva a Dunától nyugatra mind-
két típusú infarktus esetén lényegesen magasabb volt 
az intézeti rehabilitáció aránya, mint a Dunától kelet-
re. STEMI-infarktus után a nyugati régióban a férfiak 
közel felénél (48,4%), míg Keleten 24,3%-nál követte 
intézeti rehabilitáció az akut fázist. 
A STEMI, illetve NSTEMI-diagnózissal kezelt 
betegek kórházi, 30 napos és 1 éves halálozása, 
illetve a halálozás nemek szerinti bontásban
Az adatokat a 4., a 4.A és a 4.B táblázatok tartalmazzák.
A PCI-kezelésben részesült betegeknek – mindkét tí-
pusú infarktus esetén –, mind a 30 napos, mind az 1 
-
gyelemre méltó, hogy az egész csoportot figyelembe 
véve az NSTEMI miatt kezelt betegek 1 éves prognó-
zisa rosszabb, mint a STEMI-diagnózis esetén, de ha 
katéteres revaszkularizáció történik, akkor az 1 éves 
prognózis a két csoportot összehasonlítva nem külön-
-
rábbi elemzésünk szerint – a csoport magasabb élet-
kapcsolatos.
Intézeti rehabilitációban részesült betegek 
regisztere
betegek regisztrációja, amely képet ad az intézeti re-





infarktusos esetek adatainak regisztrációját. Az infor-
matikai háttérfejlesztésével jelenleg ezen információk 
rendelkezünk, ezek közül 6811 olyan infarktusos halál-
esettel kapcsolatos, amihez nem kapcsolódik kórházi 
esemény, illetve a Regiszter adatbázisában nem sze-
repel.
3. A TÁBLÁZAT. A társbetegségek előfordulási gyakorisága, 
valamint a kórházi felvétel idején dohányzó betegek aránya 
nemek szerinti bontásban























2% 1,8%   2,0%
Dohányzik (a kórházi 
felvétel idején)
37% 26,8% 33,1%
3. B TÁBLÁZAT. A társbetegségek előfordulási gyakorisága, 
valamint a kórházi felvétel idején dohányzó betegek aránya 
nemek szerinti bontásban
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Tudományos együttműködések
-
ponti Statisztikai Hivatal és a NEAK adatbázisához való 
miatt kezelt betegek prehospitális ellátását vizsgálva 
-
nek keretében a prehospitális késés adatait elemeztük 
és publikáltuk. A kiemelt halálozási kockázattal járó be-
-





























4. TÁBLÁZAT. A STEMI- és NSTEMI-betegek halálozása
Összes
STEMI NSTEMI
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Kórházi halálozás (%)  8,3 8,4 9,8 9,5 10,4 9,7 6,7 7,4 8,0 8,7 8,2 7,5
30 napos halálozás (%) 12,9 13,0 13,7 13,7 14,3 14,0 11,1 11,9 12,2 13,0 12,7 11,3
PCI történt 9,0 9,2 9,9 10,2 10,8 10,5 5,3 5,8 6,5 6,5 6,9 6,7
1 éves halálozás (%) 21,2 20,1 20,7 20,5 21,2 – 23,6 23,2 25,1 25,2 24,1 –
PCI történt 15,5 15,3 15,4 15,8 16,2 – 13,1 14,4 15,1 14,9 14,6 –
4. A TÁBLÁZAT. A STEMI- és NSTEMI- férfi betegek halálozása
Férfi
STEMI NSTEMI
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Kórházi halálozás (%) 6,3 6,8 7,8 7,6 7,9 7,0 5,2 6,0 7,1 7,5 7,3 6,7
30 napos halálozás (%) 10,2 10,6 11,2 11,4 11,8 11,7 9,2 10,2 11,4 11,5 11,6 10,5
PCI történt 7,5 7,8 8,4 8,7 9,3 9,3 4,9 5,3 6,5 6,0 6,5 6,1
1 éves halálozás (%) 17,1 16,5 17,2 17,5 17,7 – 20,9 20,5 22,5 22,6 21,9 –
PCI történt 13,2 13,0 13,6 13,8 14,2 – 12,3 13,6 14,7 13,9 13,8 –
4. B TÁBLÁZAT. A STEMI és NSTEMI nőbetegek halálozása
STEMI NSTEMI
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Kórházi halálozás (%) 11,4 11,0 12,9 12,5 14,5 12,7 8,6 9,4 9,1 10,3 9,5 8,6
30 napos halálozás (%) 17,0 16,9 17,6 17,5 18,5 17,8 13,3 14,3 13,3 15,0 14,2 12,4
PCI történt 11,3 11,7 12,6 12,9 13,5 12,6 5,8 6,6 6,5 7,2 7,7 7,6
1 éves halálozás (%) 21,2 26,1 26,2 25,4 27,0 – 26,9 27,1 28,8 28,7 27,3 –
PCI történt 18,9 19,5 18,5 19,3 19,8 – 14,2 15,6 16,0 16,6 16,1 –
3. A ÁBRA. STEMI-diagnózis miatt kezelt betegek (%) 3. B ÁBRA.  NSTEMI-diagnózis miatt kezelt betegek (%)
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kapcsolatban. Ezen adatok elemzése és publikálása fo-
lyamatban van. Az Európai Kardiológus Társaság (ESC) 
meghirdette az EuroHeart programot, amelynek lényege 
-
ben egy pilot program indul 2020 és 2021-ben. A Magyar 
Kardiológusok Társasága kiemelten támogatja, hogy a 
Nemzeti Szívinfarktus Regiszter részvételével Magyar-
ország is részese legyen a programnak. A csatlakozás-
sal kapcsolatban több hónapja intenzív információcsere 
Az ESC 2020. évi kongresszusán több absztraktunk 
(EMIR), a magyar(HUMIR), a norvég (NOMIR) és a svéd 
(SWEDEHEART) regiszterek adatait elemeztük.
Következtetések
adatok az elmúlt négy évben változatlanok. Az invazív 
-
nél katéteres revaszkularizáció történjen ennek ellené-
re a STEMI-betegcsoportban minden ötödik betegnél 
nem történik revaszkularizáció.
-
kularizációs kezelésének aránya (<60%).
-
-
moly regionális különbségek vannak.
4. Egy korábbi vizsgálatunkban igazolt alacsony gyógy-
szer-adherencia a posztinfarktusos betegek elégtelen 
gondozására utal, amely az igen magas egyéves halá-
1. 
szezonalitása Magyarországon. CARDIOLOGIA HUNGARICA 
2019; 49 (Suppl. B): 7.
2. Janosi A, Ferenci T, Andreka P. Prevalence and prognosis of pa-
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ies: a nationwide registry based study. EUROPEAN HEART JOUR-
NAL 40 (Suppl 1): 477. P878
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4. ÁBRA. A távozáskor alkalmazott gyógyszeres kezelés
BB=bétareceptor-blokkoló; ACE/ARB=ACE-gátló, angio-
tenzinreceptor-blokkoló
